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PENGARUH DEPRESI DENGAN KEMAMPUAN MEMORI 
JANGKA PENDEK PADA REMAJA 
 
Dwi Ratna Putri 
 





Remaja dalam kesehariannya mendapatkan informasi dan pengalaman baru yang 
kemudian disimpan di dalam memori jangka pendek. Pada masa remaja rentan 
mengalami lupa dan berhubungan dengan kemampuan memori jangka pendek. 
Memori jangka pendek memiliki peranan penting dalam kehidupan yang dapat 
terganggu oleh sesuatu hal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
depresi terhadap kemampuan memori jangka pendek pada remaja. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis korelasional. Subjek dalam 
penelitian ini berjumlah 52 siswa dengan teknik pengambilan sampel purposive 
sampling. Metode pengumpulan data menggunakan skala Depression Self- Rating 
Scale untuk mengukur kecenderungan depresi dan Von Restorff Effect dari 
Cognitive Laboratory untuk mengukur kemampuan memori jangka pendek. 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan analisis regresi 
linier sederhana menggunakan bantuan SPSS 21. Hasil penelitian menunjukkan 
nilai (F= 4.971 dan P = 0.03) maka terdapat pengaruh antara kecenderungan depresi 
terhadap kemampuan memori jangka pendek, dengan pengaruh sebesar 9%. 
 
Kata Kunci: Depresi, Kemampuan memori jangka pendek, Remaja 
 
Teenagers in their daily life get new information and experiences that are then 
stored in short-term memory. In adolescence is vulnerable to forget and relate to 
the ability of short-term memory. Short-term memory has an important role in life 
that can be interrupted by something. This study aims to determine the effect of 
depression on the ability of short-term memory in adolescents. This research uses 
quantitative approach with correlational type. Subjects in this study amounted to 
52 students with technique purposive sampling. Methods of data collection using 
the scale of Depression Self-Rating Scale to measure the tendency of depression 
and Von Restorff Effect from Cognitive Laboratory to measure the ability of short-
term memory. The data analysis used in this research is simple linear regression 
analysis using SPSS 21 assistance. The result of research shows the value (F = 
4.971 and P = 0.03) then there is influence between the tendency of depression to 
the ability of short-term memory, with the influence of 9%. 
 






Dimasa remaja memasuki fase kehidupan dimana untuk memainkan perannya dan 
melakukan usaha untuk mengenali jati dirinya. Pada tahap ini remaja mengalami 
banyak perubahan dan melewati berbagai proses untuk menjadi dewasa. Masa 
remaja terbagi menjadi beberapa bagian, salah satunya yaitu masa remaja awal. 
Masa remaja awal dimulai dari usia 11-15 tahun (Nurihsan dan Agustin, 2013). 
Pada rentang usia ini umumnya remaja duduk dibangku sekolah menengah pertama, 
yang dalam hal ini remaja akan memulai untuk mengembangkan dirinya dan tidak 
bergantung dengan orang tua. Dengan bersekolah remaja memulai untuk menggali 
potensi yang ada pada dirinya, 
 
Remaja yang bersekolah tentunya bertujuan untuk memiliki prestasi belajar yang 
tinggi. Pada dasarnya pencapaian prestasi belajar bergantung pada diri remaja. 
Prestasi belajar berkaitan dengan bagaimana remaja dapat memproses dan 
menerima informasi yang disampaikan oleh gurunya serta mengingat kembali 
informasi tersebut dengan baik. Hal yang sering terjadi pada remaja disekolah 
adalah ketika akan diadakan ujian dimana saat dihadapkan dengan soal-soal ujian, 
tiba-tiba lupa dengan sebagian materi yang telah dibaca atau dipelajari sebelumnya. 
Seperti halnya ketika siswa dihadapkan pada situasi yang kurang dapat menerima 
dengan baik informasi atau pengalaman yang baru saja didapatkan, hal ini terlihat 
dari seringnya remaja melihat kembali catatan dan lupa pada apa yang baru saja 
guru sampaikan. Pada saat guru menanyakan materi yang telah disampaikan, hanya 
sebagian kecil saja dari siswa yang mampu menjawab pertanyaan tersebut dengan 
benar (Sujarwo & Oktaviana, 2017). Fenomena yang terjadi tersebut berhubungan 
langsung dengan memori.  
 
Memori yang berkaitan dengan fenomena diatas, merupakan memori jangka 
pendek. Menurut Feldman (2012), memori jangka pendek merupakan tempat untuk 
mengolah informasi baru yang memiliki kapasitas terbatas dan bertahan dalam 
waktu singkat. Menurut Baihaqi, Sunardi, Akhlan & Heryati (2007), terdapat 
beberapa tahapan atau proses kinerja dalam memori jangka pendek, yaitu tahap 
pemasukan pesan yang bertugas untuk memilah dan mengkodekan informasi yang 
masuk, kemudian tahapan penyimpanan yang bertugas untuk menyimpan informasi 
sesuai dengan kapasitas dari memori jangka pendek, dan yang terakhir tahap 
pengingatan kembali yaitu proses untuk mengingat kembali (recall) informasi yang 
sudah masuk ke dalam memori jangka pendek. Tahapan ini menjelaskan fenomena 
remaja dalam menerima informasi disekolah. Hal pertama yang terjadi, setelah 
remaja mendapatkan informasi dari hasil membaca atau yang telah disampaikan 
oleh guru, maka informasi yang dianggap penting tersebut akan dipilah dan 
dikodekan. Setelah informasi dikodekan maka tahap selanjutnya yaitu informasi 
disimpan dalam memori jangka pendek. Pada tahap terakhir yaitu tahap recall atau 
mengingat kembali informasi yang telah disimpan dalam memori jangka pendek.  
 
Dari penjelasan sebelumnya, kapasitas memori jangka pendek yang terbatas serta 
perhatian menjadi alasan mengapa individu tidak dapat mengingat sebagian materi 
pelajarannya. Ketika informasi yang masuk tanpa disertai dengan perhatian 
informasi penting dapat dengan mudah diingat. Menurut Davidoff (1988) 
menyatakan bahwa memori jangka pendek memiliki kapasitas yang terbatas, 
sehingga perlu adanya pengulangan agar informasi penting tidak hilang. Proses 
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menghilangnya informasi atau pengalaman dari dalam memori jangka pendek 
disebut dengan decay (pembusukan) atau lebih jelasnya dinamakan lupa. Hal ini 
menandakan bahwa, tidak semua informasi atau pengalaman bisa tersimpan dalam 
memori jangka pendek.  
 
Menurut (Buckley, 2008) memori jangka pendek mendukung kegiatan remaja 
dalam sehari-hari, seperti untuk berkomunikasi atau memahami pembicaraan 
dengan orang lain, memahami bacaan, dan aktivitas aritmatika. Jadi dalam hal ini 
dapat disimpulkan bahwa memori jangka pendek memiliki peranan penting 
khususnya bagi remaja, karena dengan kemampuan memori jangka pendek yang 
baik maka remaja dapat mengingat informasi dengan lebih mudah serta dapat 
mempertahankan informasi yang dibutuhkan. Sebaliknya ketika kemampuan 
memori jangka pendek remaja terganggu maka proses mengingat informasi yang 
telah disimpan dalam memori jangka pendek akan mudah hilang. Sehingga ketika 
disekolah remaja terganggu maka dapat mengalami kesulitan dalam memahami 
serta mengingat materi pelajaran yang diberikan oleh guru dan hal tersebut dapat 
mempengaruhi prestasi belajarnya. Hal tersebut selaras dengan penelitian 
(Sulistiowati, 2012) yang menunjukkan bahwa semakin tinggi kemampuan memori 
siswa akan semakin tinggi prestasi belajar siswa. Sebaliknya semakin rendah 
kemampuan memori siswa maka semakin rendah prestasi belajar pada siswa.   
 
Kemampuan memori jangka pendek dalam hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai 
macam faktor, yang dibuktikan oleh penelitian-penelitian terdahulu, salah satunya 
dilakukan oleh (Sujarwo & Oktaviana, 2017) yang mengungkapkan bahwa terdapat 
pengaruh yang signifikan antara pemberian warna dengan memori jangka pendek 
pada siswa kelas VIII. Dalam hal ini individu yang diberikan materi dengan warna, 
memiliki ingatan yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak diberikan warna. 
Dari hasil penelitian tersebut dengan warna individu mudah untuk mengingat 
sesuatu hal yang penting. Ketika terdapat sesuatu atau item yang berbeda membuat 
hal tersebut menjadi menarik, sehingga peluang untuk mengingat hal tersebut 
semakin tinggi.  
 
Selain warna ternyata terdapat faktor yang dapat mempengaruhi kemampuan 
memori jangka pendek, menurut (Dewi, I. A. G. B. P & Indrawati, 2014) yaitu 
perilaku mencatat pada siswa. Pada penelitian ini terdapat hubungan antara sikap 
perilaku mencatat terhadap sikap kemampuan memori pada proses belajar. Dengan 
kemampuan memori yang baik, maka dapat diperoleh dengan cara memasukkan 
makna dari informasi yang diterima untuk memaksimalkan informasi tersebut agar 
mudah untuk masuk ke dalam memori jangka pendek. Selanjutnya diperlukan 
pengelompokan informasi, yaitu dengan membagi informasi menjadi beberapa 
bagian agar didalam memori bisa membentuk sebuah peta konsep sehingga 
informasi tersebut dapat diingat. Hal lain yaitu saat menerima pelajaran, siswa harus 
dalam kondisi yang prima dan pikiran yang sehat demi mempermudah masuknya 
informasi di dalam ingatan.  
 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kemampuan memori jangka pendek, 
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Bogliacino, Grimalda, Ortoleva, 
& Ring, 2017) bahwa pengalaman dari suatu kejadian atau peristiwa yang dialami 
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individu dimasa lampau, contohnya kekerasan secara signifikan dapat mengganggu 
fungsi kognitif dan memori jangka pendek. Individu yang secara terus menerus 
mengingat kembali kejadian yang tidak menyenangkan tersebut maka tetap 
tersimpan dalam memori sehingga membuat fungsi kognitif dan memori jangka 
pendeknya terganggu. 
 
Selain ketiga faktor yang telah dijelaskan sebelumnya, terdapat faktor lain dalam 
penelitian yang dilakukan oleh (Yousefi, Redzuan, Mansor, & Talib, 2009) yang 
menunjukkan bahwa depresi sangat berdampak pada memori sekaligus prestasi 
akademik di kalangan remaja. Dalam penelitian disebutkan bahwa depresi di 
kalangan remaja dapat mempengaruhi proses belajar dan kegiatan sekolah lainnya. 
Selain itu, depresi dapat mempengaruhi kesehatan mental pada remaja, hal tersebur 
meliputi motivasi belajar dan juga kemampuan untuk memperhatikan serta 
konsentrasi dalam belajar sehingga hal ini dapat menyebabkan kegagalan akademis. 
Depresi lebih jelasnya menurut Lubis (2009) merupakan depresi merupakan 
gangguan mood atau ketidakstabilan suasana hati dan disertai dengan gejala lain 
yang menyebabkan hilangnya semangat untuk melakukan aktivitas hingga perasaan 
tak berdaya.  
 
Berdasarkan penelitian dari (Fried & Nesse, 2014) terdapat beberapa gejala depresi 
yang menjadi perhatian yaitu yang pertama suasana hati dan konsentrasi yang 
buruk, kemudian yang kedua insomnia yang dapat mengganggu pekerjaan dan 
menghilangkan minat individu untuk berinteraksi dengan lingkungan terdekatnya. 
Dalam hal ini suasana hati yang buruk merupakan salah satu gejala yang sangat 
melemahkan dari gejala lain. Hal ini dikarenakan ketika suasana hati buruk maka 
hubungan individu dengan pekerjaan maupun kehidupan sosial nya menjadi 
terganggu. Hasil penelitian oleh (Diamond, Johnson, Kaufman, & Graves, 2008) 
menunjukkan bahwa pemrosesan informasi yang lebih lambat berkorelasi dengan 
tingkat depresi, lebih sedikit kata-kata dan angka yang diingat dan lebih buruk 
mengingat informasi visual-spasial. Depresi dan kelelahan memiliki pengaruh 
terbesar pada hubungan antara kecepatan pemrosesan dan tugas yang lebih sulit 
yaitu misalnya mengingat kembali atau belajar daftar kata pada memori jangka 
pendek. 
 
Didukung oleh penelitian (Kalska, H, Punamaki, R. N Makinen-Pelli, P & Saarinen, 
1999) yang hasilnya menunjukkan bahwa, selain menunjukkan tanda-tanda 
pelambatan kognitif, pasien yang mengalami depresi sangat rentan terhadap 
gangguan memori visual. Para pasien yang depresi ditandai oleh gejala fisiologis, 
seperti kehilangan nafsu makan dan gangguan tidur, menunjukkan penurunan 
dalam memori jangka pendek. Pasien depresi dengan keluhan perilaku, seperti 
berkurangnya kinerja dan kemampuan pengambilan keputusan. Individu yang telah 
mengalami ganggguan depresi mendapatkan permasalahan pada memori jangka 
pendeknya. Hal tersebut berupa kesulitan dalam mengingat secara visual. Selain 
ingatan dan memori, juga terdapat gejala fisiologis yang dirasakan pada individu 
yang mengalami depresi. 
 
Oleh karena itu, maka peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul pengaruh 
depresi terhadap kemampuan memori jangka pendek pada remaja. Dalam hal ini 
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peneliti ingin mengetahui apakah terdapat pengaruh antara depresi terhadap 
kemampuan mengingat jangka pendek pada remaja. 
 
 
Memori Jangka Pendek 
 
Memori jangka pendek merupakan tempat untuk mengolah informasi atau 
pengalaman baru dan disimpan untuk sementara waktu (Feldman, 2012). Terdapat 
beberapa tahapan atau proses kinerja dalam memori jangka pendek, yaitu tahap 
pemasukan pesan yang bertugas untuk memilah dan mengkodekan informasi yang 
masuk, kemudian tahapan penyimpanan yang bertugas untuk menyimpan informasi 
sesuai dengan kapasitas dari memori jangka pendek, dan yang terakhir tahap 
pengingatan kembali yaitu proses untuk mengingat kembali (recall) informasi yang 
sudah masuk ke dalam memori jangka pendek (Baihaqi, Sunardi, Akhlan dan 
Heryati, 2007) 
 
Memori jangka pendek dapat menyimpan 5 hingga 7 item selama sekitar 15–30 
detik. Ingatan jangka pendek adalah sistem yang terlibat dalam menyimpan 
sejumlah kecil informasi untuk jangka waktu singkat. Segala sesuatu yang kita 
pikirkan atau ketahui, mengingat dari hal yang baru saja dibaca, maka ada dalam 
ingatan jangka pendek. Dalam mengingat dapat melibatkan pendengaran (auditory 
coding) dan penglihatan (visual coding). Pada auditory coding dapat dilakukan 
dengan cara mendengar dan mengingat suara contohnya saat mengingat suara dosen 
saat menyampaikan materi psikologi positif. Sedangkan visual coding yaitu 
membayangkan penampilan atau gambaran dari suatu objek, contohnya ketika 
mengingat detail dari tata letak jalan di peta (Goldstein, 2011). 
 
Menurut Goldstein (2011) individu dapat meningkatkan ingatannya bergantung 
bagaimana individu tersebut dalam mengelompokkan informasi yang masuk ke 
dalam memori jangka pendeknya. Contohnya yaitu dengan mengkodekan informasi 
tersebut ke dalam ingatannya dengan mengaitkan informasi tersebut dengan hal lain 
dengan tujuan untuk memicu agar informasi penting tersebut dapat diingat kembali. 
Dengan mengelompokkan informasi yang didapat memungkinkan sistem memori 
jangka pendek yang memiliki kapasitas terbatas untuk menangani sejumlah besar 
informasi yang didapatkan setiap hari. Caranya seperti memisah huruf menjadi 
kata-kata saat membaca, mengingat tiga nomor pertama dari pertukaran telepon 
yang dikenal sebagai unit, dan mengubah percakapan panjang menjadi unit makna 
yang lebih kecil. 
 
Informasi yang masuk ke dalam memori jangka pendek diubah dengan cara 
dikodekan menjadi suatu kategori atau kelompok. Kemampuan memori jangka 
pendek terdiri dari bongkahan di memori yang dapat berupa deretan kata, kalimat 
ataupun visual yang bermakna. Bongkahan informasi memiliki variasi, dimana ini 
bergantung pada pengalaman yang didapatkan individu sebelumnya. Dalam hal ini 
metode bongkahan memori ini tidak cukup kuat untuk menahan informasi yang 
menumpuk pada memori jangka pendek. Ketika terdapat banyak informasi yang 
masuk ke dalam memori jangka pendek, informasi baru tersebut akan memenuhi 
memori dan terjadi tumpang tindih dengan informasi lama. Dalam hal ini maka 
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informasi yang paling akhir jika tidak dilakukan pengulangan maka informasi 
tersebut sulit untuk diingat lagi (Wade & Tavris, 2007). 
 
Memori jangka pendek memiliki kapasitas yang terbatas, sehingga perlu adanya 
pengulangan agar informasi penting tidak hilang. Proses menghilangnya informasi 
atau pengalaman dari dalam memori jangka pendek disebut dengan decay 
(pembusukan) atau lebih jelasnya dinamakan lupa (Davidoff, 1988). Bentuk 
pengulangan secara verbal dapat digunakan untuk mengingat kembali informasi 
yang terdapat di dalam memori jangka pendek, sebelum informasi tersebut hilang 




Depresi merupakan gangguan mood atau ketidakstabilan suasana hati dan disertai 
dengan gejala lain yang menyebabkan hilangnya semangat untuk melakukan 
aktivitas hingga perasaan tak berdaya (Lubis, 2009). Klasifikasi depresi ditinjau 
dari tingkatannya yaitu: Depresi ringan, terjadi ketika mengalami mood yang 
rendah saat mengalami stress dan menyebabkan tidak bersemangat dalam 
menjalankan aktivitas, Depresi sedang, mengalami mood yang rendah dan simtom 
fisik, Depresi berat, mengalami gangguan sulit tidur, kehilangan semangat kerja 
dan selera makan. Penjelasan dari tiga macam gejala depresi yaitu, gejala fisik 
(kehilangan minatnya untuk melakukan aktivitas atau pekerjaan dan berhubungan 
dengan lingkungan sekitarnya, gangguan atau sulit tidur serta kehilangan selera 
makan.), gejala psikis (kehilangan motivasi, rasa percaya diri, perasaan tidak 
berguna dan bersalah) dan gejala sosial (interaksi dengan lingkungan) (Lubis, 
2009). 
 
Depresi pada remaja dapat terjadi saat remaja mengalami pengalaman 
menyedihkan, stress dan perubahan hormonal, berikut merupakan gejala-gejala 
depresi yang dapat dialami oleh remaja yaitu: ketidakstabilan mood sehingga 
mudah emosi, sulit untuk tidur, kelelahan sehingga mengantuk disiang hari, sulit 
untuk berkonsentrasi, perubahan nafsu makan sehingga menyebabkan perubahan 
berat badan (Lubis, 2009). Menurut Nevid, Rathus dan Grene (2003) Depresi 
terbentuk dari tahapan-tahapan distorsi kognitif saat individu mengalami suatu 
kejadian yang menyedihkan dan menyakitkan. Distorsi kognitif terbagi menjadi 
beberapa segi yaitu:  pandangan negatif pada diri sendiri, yaitu menganggap dirinya 
tidak berguna dan penuh kekurangan, pandangan negatif pada lingkungan, yaitu 
menganggap lingkungan penyebab dari kegagalan atau kehilangan, pandangan 
negatif pada masa depan yaitu, menggeneralisasikan bahwa pengalaman tidak 
menyenangkan yang pernah dialami cenderung terjadi lagi dimasa mendatang.  
 
Berikut merupakan jenis-jenis depresi berdasarkan klasifikasi nosologi, yaitu (1) 
depresi psikogenik terjadi akibat mengalami kejadian berat dan menyediahkan 
sehingga membuat stress berat, (2) depresi neurotik ada depresi yang bermula dari 
konflik psikologi pada masa anak-anak contohnya perpisahan orang tua atau 
hubungan dengan orang tua yang tidak baik, yang disimpan lama dan sangat 
membekas dalam jiwa individu tersebut. Proses represi dari konflik yang terpendam 
lama berpotensi untuk timbulnya depresi dikemudian hari, (3) depresi Endogenik 
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yaitu depresi yang diturunkan yang timbul akibat trauma fisik, dan sering disebut 
dengan depresi pada usia lanjut. Kalsifikasi yang terakhir yaitu depresi somatogenik, 
pada depresi ini faktor jasmani memiliki peran dalam timbulnya depresi contohnya 
individu yang bersamaan mengalami sebuah penyakit yang membutuhkan waktu 
panjang dalam pengobatan (Lubis, 2009). 
 
Terdapat faktor-faktor yang dapat menimbulkan atau meningkatkan resiko individu 
terkena depresi, yaitu (a) faktor genetik, gen berpotensi untuk menimbulkan depresi 
dan lebih beresiko pada anak kembar identik, (b) susunan kimia otak atau tubuh, 
pada individu yang mengalami depresi cenderung ditemukan perubahan-perubahan 
kimia dalam otaknya. Hormon non adrenalin memiliki peranan penting dalam 
mengendalikan otak dan aktivitas tubuh yang akan beerkurang pada individu yang 
mengalami depresi, selain itu stress dapat melemahkan imunitas tubuh sehingga 
menyebabkan kelebihan glukortikoid yang menimbulkan kerusakan pada antibodi. 
(c) faktor usia, golongan usia remaja dan dewasa cenderung lebih banyak 
mengalami depresi, hal tersebut dikarenakan pada usia tersebut mengalami masa-
masa peralihan pubertas (Lubis, 2009). 
 
Pengaruh Depresi dengan Kemampuan Memori Jangka Pendek pada 
Remaja 
 
Pada saat ini depresi dapat dialami oleh kalangan remaja, sebelumnya Lubis (2009) 
menjelaskan bahwa depresi merupakan gangguan mood atau ketidakstabilan 
suasana hati dan disertai dengan gejala lain yang menyebabkan hilangnya semangat 
untuk melakukan aktivitas hingga perasaan tak berdaya. Depresi pada remaja dapat 
terjadi saat remaja mengalami pengalaman menyedihkan, stress dan perubahan 
hormonal, berikut merupakan gejala-gejala depresi yang dapat dialami oleh remaja 
yaitu: ketidakstabilan mood sehingga mudah emosi, sulit untuk tidur, kelelahan 
sehingga mengantuk disiang hari, sulit untuk berkonsentrasi, perubahan nafsu 
makan sehingga menyebabkan perubahan berat badan (Lubis, 2009).  
 
Berdasarkan penjelasan diatas, remaja yang mengalami depresi pada awalnya 
mengalami peristiwa atau kejadian yang tidak menyenangkan hingga mengalami 
gejala-gejala depresi lain secara terus-menerus. Didalam depresi yang telah 
disebutkan hal pertama yang dirasakan oleh remaja yaitu mengalami mood yang 
tidak stabil yang dialami secara berkelanjutan selama beberapa waktu, sampai 
berminggu-minggu hingga berbulan-bulan (Lubis, 2009). Selain mengalami mood 
yang naik turun, remaja kemudian juga mengalami gejala-gejala depresi yang lain 
yaitu konsentrasi yang buruk, gangguan makan dan tidur, hingga dapat 
mempengaruhi fungsi kognitifnya dalam memproses informasi. Ketika depresi 
cenderung berpengaruh pada pemrosesan informasinya dan maka hal ini 
berhubungan dengan kemampuan memori jangka pendek. Dalam hal ini memori 
jangka pendek merupakan tempat untuk mengolah informasi atau pengalaman baru 
dan disimpan untuk sementara waktu (Feldman, 2012). Ketika kemampuan memori 
jangka pendek terganggu maka remaja dapat mengalami kesulitan dalam menerima 




Menurut (Chepenik, Cornew, & Farah, 2007) depresi telah menunjukkan perubahan 
dalam persepsi, perhatian, memori, dan fungsi eksekutif pada remaja. Mood yang 
sedih mempengaruhi ingatan untuk kata-kata emosional dan pengenalan emosi 
wajah. Individu yang rentan mengalami suasana hati yang sedih, mampu menyita 
perhatian dan persepsi serta memori jangka pendek. Menurut Felman (2012) Fungsi 
eksekutif pada msa remaja meliputi penalaran, pengambilan keputusan serta cara 
berpikir yang lebih kritis. Didukung juga oleh penelitian (Diamond et al., 2008) 
yang menunjukkan bahwa pemrosesan informasi yang lebih lambat berhubungan 
dengan tingkat depresi, lebih sedikit kata-kata dan angka yang diingat dan lebih 
buruk mengingat informasi visual-spasial. Depresi dan kelelahan memiliki 
pengaruh terbesar pada hubungan antara kecepatan pemrosesan dan tugas yang 
lebih sulit yaitu misalnya mengingat kembali atau belajar daftar kata pada memori 
jangka pendek. Melalui gejala-gejala depresi, maka hal tersebut dapat 
mempengaruhi pemrosesan informasinya dalam kemampuan memori jangka 
pendek pada remaja. 
 
Berdasarkan penelitian terdahulu yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa 
kesulitan mengingat informasi dipengaruhi oleh perhatian. Hal ini dikarenakan 
informasi didapatkan memlaui melihat dan mendengar, oleh karena itu maka hal 
tersebut melibatkan perhatian agar informasi tersebut dapat terekam dalam memori 
jangka pendek. Ketika perhatian pada remaja terganggu maka dapat mempengaruhi 
kemampuan memori jangka pendek. Kemampuan memori jangka pendek sangat 
berkontribusi dalam proses belajar, hal ini dikarenakan kemampuan memori 
berhubungan dengan tahapan atau proses kinerja dalam memori jangka pendek, 
yaitu tahap pemasukan pesan yang bertugas untuk memilah dan mengkodekan 
informasi yang masuk, kemudian tahapan penyimpanan yang bertugas untuk 
menyimpan informasi sesuai dengan kapasitas dari memori jangka pendek, dan 
yang terakhir tahap pengingatan kembali yaitu proses untuk mengingat kembali 
(recall) informasi yang sudah masuk ke dalam memori jangka pendek (Baihaqi, 
Sunardi, Akhlan dan Heryati, 2007). 
 
Dalam hal ini ketika kemampuan memori jangka pendek pada remaja baik maka 
dapat mempermudah remaja dalam memahami dan mengingat materi yang 
disampaikan guru. Sebaliknya ketika kemampuan memori jangka pendek terganggu 
maka hal ini bias berdampak pada kehidupan remaja yang masih bersekolah, karena 
dapat mempengaruhi prestasi akademiknya. Penjelasan tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Yousefi et al., 2009) yang menunjukkan bahwa 
depresi sangat berdampak pada memori sekaligus prestasi akademik di kalangan 
remaja. Dalam penelitian disebutkan bahwa depresi di kalangan remaja dapat 
mempengaruhi proses belajar dan kegiatan sekolah lainnya. Selain itu, depresi 
dapat mempengaruhi kesehatan mental pada remaja, hal tersebur meliputi motivasi 
belajar dan juga kemampuan untuk memperhatikan serta konsentrasi dalam belajar 












Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis survei. Penelitian 
kuantitatif menurut Sugiyono (2014) adalah penelitian untuk mengetahui hubungan 
antar variabel serta bertujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditentukan. 
Sedangkan penelitian kuantitatif dengan jenis korelasional merupakan penelitian 
yang digunakan untuk mengetahui tingkat hubungan antara variabel satu dengan 




Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah remaja yang termasuk dalam 
kategori remaja awal. Remaja awal berada pada rentang usia antara 11-15 tahun 
(Nurihsan dan Agustin, 2013).  Subjek merupakan siswa-siswi yang bersekolah di 
MTS Negeri Kota Batu. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu 
menggunakan teknik purposive sampling. Teknik purposive sampling merupakan 
teknik pengambilan sampel dengan menentukan beberapa kriteria yang telah 
ditentukan (Sugiyono, 2015). Dalam teknik purposive sampling ini terdapat 
beberapa kriteria yaitu: remaja dengan rentang usia 11-15 tahun, bersekolah di MTS 
Negeri Kota Batu dan mengalami depresi.  
 
Alasan pemilihan subjek yang merupakan remaja awal dikarenakan, pada masa ini 
termasuk dalam tahap operasional formal. Dalam tahap ini, remaja mengalami 
perubahan besar dalam kognitifnya yang meliputi kemampuan untuk berfikir secara 
logis dan meningkatnya kemampuan untuk melakukan penalaran secara abstrak 
(Upton, 2012). Peningkatan kemampuan kognitif pada remaja diikuti dengan 
rentannya mengalami konflik dan masalah sehingga perlu bagi remaja untuk 
menyusun rencana atau solusi guna menyelesaikan permasalahan yang 
dihadapinya.  
 
Variabel dan Instrumen Pengumpulan Data 
 
Dalam penelitian ini, terdapat variabel bebas (X) yaitu depresi dan variabel terikat 
(Y) yaitu kemampuan memori jangka pendek. Memori jangka pendek merupakan 
tempat untuk menyimpan informasi atau pengalaman baru yang memiliki kapasitas 
dan durasi penyimpanan yang terbatas. Sedangkan depresi merupakan gangguan 
mental yang dialami individu yang dapat mempengaruhi perasaan, pola pikir dan 
kehilangan ketertarikan dalam beraktivitas. 
 
Di dalam penelitian ini, Instrument untuk mengukur depresi yang dimiliki oleh 
remaja yaitu menggunakan adaptasi skala Depression rating scale for children ini 
yang disusun oleh Birleson pada tahun 1978. Adapun jumlah item dalam alat ukur 
ini yaitu sebanyak 18 item yang terdiri dari empat aspek yang meliputi mood 
depresi, harapan, kurangnya kegiatan yang menyenangkan, dan gejala psikologis. 
Model dari skala ini adalah skala likert, dimana terdapat tiga alternatif jawaban 
yaitu sering, kadang-kadang dan tidak pernah. Cara menjawab instrument 
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Depression rating scale for children ini yaitu dengan memberikan tanda checklist 
pada titik-titik di depan nomor urut dari setiap pernyataan yang sesuai dengan diri 
subjek. 
Sering   Tidak  
        Kadang-kadang 
1. Saya belajar setiap hari………………………  [    ]             [   ]                [   ] 
 
Depression rating scale for children memiliki nilai reliabilitas sebesar 0.86 yang 
menunjukkan bahwa skala ini memiliki internal konsistensi yang bagus (Birleson, 
1981). Sedangkan nilai koefisien konsistensi internal reliabilitas sesudah dilakukan 
try out menggunakan analisis Cronbach’s Alpha sebesar 0.818 yang menunjukkan 
bahwa konsistensi internal cukup bagus dan tidak terdapat perbedaan yang jauh 
dengan reliabilitas sebelumnya. 
 
Kemudian selanjutnya, peneliti menggunakan adaptasi instrumen berupa alat tes 
Von Restorff Effect untuk mengukur variabel terikat (Y) yaitu kemampuan memori 
jangka pendek. Instrument Von Restorff Effect ini diambil dari cognitive laboratory 
yang dikembangkan oleh Angie Mckewn dari University of New Brunswick dan 
Danalee Goldthwaithe dari University of British Columbia pada tahun 2003. Alat 
ukur cognitive laboratory ini sudah teruji reliabilitas dan validitasnya, sehingga 
dapat dinyatakan valid dan reliabel. Oleh karena itu alat ukur cognitive laboratory 
ini terus dikembangkan oleh pihak Pearson untuk meningkatkan kualitasnya 
(Zucker, Sassman & Case, 2004).   
 
Instrument Von Restorff Effect ini terdapat 30 percobaan dengan setiap percobaan 
akan ditampilkan 10 huruf selama beberapa detik dilayar sebelah kiri. Kemudian 
setelah muncul 10 huruf dilayar sebelah kiri maka terdapat tombol kumpulan abjad 
A-Z dilayar sebelah kanan yang menjadi aktif. Setelah tombol abjad dilayar sebelah 
kanan aktif klik tombol abjad satu persatu untuk huruf yang baru saja ditampilkan 
di sebelah kiri layar. Klik tombol dalam urutan apapun (setiap tombol hanya dapat 
diklik satu kali). Setelah mengklik 10 tombol abjad tersebut, maka tombol yang 
tersisa akan dinonaktifkan. Setelah selesai mengklik semua tombol yang diingat, 
lalu klik Next trial untuk melanjutkan ke percobaan selanjutnya sampai selesai. 
 
 
Gambar 1. Tampilan sebelum percobaan Gambar 2. Tampilan saat percobaan 
 
Hasil untuk instrument Von Restorff Effect ini yaitu setelah percobaan selesai maka 
akan muncul berupa tabel dan grafik. Dimana dalam tabel akan muncul 10 posisi 
teratas dari 30 percobaan tersebut. Pada tabel terdapat skor kontrol dan Von Restorff 
Effect. Kelompok kontrol yaitu huruf berisi kumpulan huruf berwarna hitam, 
sedangkan kelompok Von Restorff Effect pada huruf posisi ke enam berwarna 
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merah. Dari posisi sepuluh teratas pada tabel, jika jumlah Von Restorff Effect lebih 
banyak jumlahnya maka akan semakin bagus hasilnya. Sedangkan pada grafik ini 
membentuk hasil dari tabel sehingga dalam grafik ini terdapat ukuran seberapa jauh 
atau lebih baik item (huruf berwarna) berbeda yang dapat diingat. Pada saat 
melakukan skoring, skor yang dimasukkan ke dalam analisis yaitu skor pada tabel 
Von Restorff Effect. 
 
Prosedur dan Analisis Data 
 
Prosedur penelitian ini yang pertama yaitu melakukan perizinan penelitian ke 
sekolah yang dituju yaitu MTS Negeri Batu. Setelah mendapat perizinan peneliti 
diperkenankan untuk mengambil subjek dikelas 7. Pada pelaksanaan penelitian ini 
dimulai dengan melakukan try out skala Depression Self Rating Scale For Children 
di MTS Negeri Kota Batu. Pelaksanaan try out dilakukan di 3 kelas berbeda, yaitu 
tepatnya dikelas 7A, 7F dan 7G. Setelah melakukan try out dan didapatkan hasil 
reabilitas dan validitas yang cukup bagus, kemudian dilanjutkan dengan pencarian 
subjek. Pada hari yang berbeda peneliti masuk kedalam empat kelas yaitu 7B, 7C, 
7D dan 7E untuk melakukan screening. Dalam menemukan subjek yang sesuai 
dengan kriteria, maka dilakukan screening terlebih dahulu menggunakan skala 
Depression Self-Rating Scale yang mengukur kecenderungan depresi. Setelah 
melakukan screening, ditemukan subjek sebanyak 52 siswa. Kemudian tahap 
selanjutnya yaitu melakukan pengerjaan tes Von Restorff Effect kepada subjek yang 
sudah terpilih dan sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Tes Von Restorff 
Effect ini dilakukan secara klasikal yang bertempat di laboratorium komputer milik 
sekolah.  
 
Setelah pengerjaan tes selesai, tahap terakhir yaitu melakukan pengumpulan dan 
analisis data. Analisis data dalam penelitian ini yaitu menggunakan uji analisis 
regresi linier sederhana. Analisis regresi ini digunakan untuk mengungkap 
pengaruh antar variabel yaitu variabel dependent dan variabel independent 
(Reksoatmodjo, 2009). Analisis data ini dibantu menggunakan program statistik 
SPSS versi 21.  
 
Pada analisis data, diperoleh hasil uji normalitas data antara variabel depresi dengan 
variabel kemampuan memori jangka pendek menggunakan uji analisa Kolmogrov-
Smirnov Z test, terdapat nilai signifikansi sebesar 0.64 yang menandakan bahwa 
data memiliki distribusi yang normal. Data dikatatakan memiliki distribusi yang 





Penelitian ini dilakukan di MTS Negeri Kota Batu, dengan jumlah subjek sebanyak 








Tabel 1. Deskripsi Subjek Penelitian (N=52) 
 
Kategori Frekuensi Persentase 
Usia 
     11 tahun 
     12 tahun 
     13 tahun 
     14 tahun 
Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 
Kelas 
    7 B  
    7 C  
    7 D  




























Dari hasil deskripsi subjek diketahui bahwa terdapat 52 subjek dengan kategori 
rentang usia 11 hingga 14 tahun. Dimulai pada usia 11 tahun yaitu presentasenya 
sebesar 2%, selanjutnya usia 12 tahun dengan jumlah 7 subjek presentenya sebesar 
13%, usia 13 tahun dengan jumlah paling banyak yaitu 41 subjek presentasenya 
sebesar 79 % dan yang terakhir usia 14 tahun dengan jumlah 3 subjek presentasenya 
sebanyak 3,8%. Sedangkan subjek yang berjenis kelamin perempuan terdapat 35 
subjek dengan presentase 67% dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 
subjek dengan presentase 33%. Subjek diambil dari empat kelas yang berbeda, yaitu 
kelas 7 B dengan jumlah 17 subjek presentasenya sebesar 32.6%, kelas 7 C dengan 
jumlah 15 subjek presentasenya sebesar 29%, kelas 7 D dengan jumlah 17 subjek 
presentasenya sebesar 32.6% dan kelas 7 E dengan jumlah 3 subjek presentasenya 
sebesar 5.8%. 
 
Tabel 2. Deskripsi Statistik (N=52) 
 
Variabel  Maximum Minimum Mean Std. Deviation 




77 23 52.79 12.601 
 
Hasil deskripsi statistik menunjukkan bahwa terdapat 52 subjek dengan nilai 
maksimum pada variabel depresi yaitu 26 dan nilai minimum nya yaitu 15. 
Sedangkan nilai rata-rata (mean) pada variabel depresi sebesar 16.50. Pada variabel 
kemampuan memori jangka pendek dengan nilai maksimum nya 77 dan nilai 
minimum nya 23. Sedangkan nilai rata-rata (mean) pada variabel kemampuan 






Uji Regresi Linier Sederhana 
 
Berdasarkan hasil analisis regresi didapatkan nilai signifikansi sebesar 0.030, 
dimana jika terdapat nilai signifikansi <0.05 dan ditambah dengan nilai fhitung 
sebesar 4.971 > ftabel 4.03, hal tersebut menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara 
depresi dengan kemampuan memori jangka pendek. Koefisien korelasi atau nilai R 
pada tabel sebesar 0.301 menandakan bahwa terdapat hubungan positif antara 
depresi dengan kemampuan memori jangka pendek. Sedangkan koefisien 
determinasi atau nilai R Square artinya variabel kecenderungan depresi memberi 
pengaruh sebesar 9% terhadap variabel kemampuan memori jangka pendek. 




Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat pengaruh antara depresi 
terhadap kemampuan memori jangka pendek yang artinya hipotesis diterima. 
Depresi dapat mempengaruhi dan berdampak pada kemampuan memori jangka 
pendek. Hal tersebut terbukti dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Kizilbash, 
Vanderploeg, & Curtiss, 2002) bahwa gejala depresi memberikan efek negatif saat 
pengambilan informasi baru sehingga dapat berpengaruh pada ingatan individu. 
Ketika depresi disertai dengan kecemasan, maka dapat memperburuk fungsi 
memori dalam pengambilan informasi dan pembelajaran terhadap informasi baru. 
Penelitian lain yang terkait yaitu oleh (Altgassen, Henry, Bürgler, & Kliegel, 2011) 
bahwa kinerja memori dapat terganggu dengan adanya depresi. Pada penelitian ini 
individu yang mengalami depresi membutuhkan beberapa kali percobaan agar 
dapat mencapai tingkat pengkodean yang sama dengan individu yang tidak 
mengalami depresi. Dari hasil penjelasan penelitian terdahulu menyebutkan bahwa 
depresi memberikan pengaruh atau dampak yang buruk untuk fungsi memori 
jangka pendek, sehingga kinerja memori tidak dapat berjalan secara maksimal.  
 
Kecenderungan depresi dapat dikatakan sebagai sebuah gangguan yang dapat 
berpengaruh pada kemampuan memori jangka pendek. Terdapat dua gangguan 
pada memori jangka pendek, yaitu gangguan memori retroaktif dan proaktif. 
Gangguan retroaktif merupakan gangguan pada memori yang dialami oleh individu 
ketika informasi baru mengganggu ingatan pada informasi lama. Sedangkan 
memori jangka pendek dapat mengalami gangguan proaktif yang disebabkan oleh 
peristiwa yang terjadi sebelum kejadian yang seseorang coba ingat. Hasil 
eksperimen yang dilakukan para ahli menunjukkan efek gangguan proaktif dalam 
tugas memori jangka pendek, menyebakan individu kesulitan untuk mengingat 
ingatan nya yang baru dikarenakan pengalaman atau ingatan masa lalunya muncul 
Goldstein, 2011). Hal tersebut mengganggu ingatan individu untuk mengingat 
informasi yang baru masuk ke dalam memori jangka pendek. Dalam hal ini karena 
dampak buruk yang diberikan oleh depresi sebagai bentuk gangguan proaktif yang 
dapat menghalangi informasi baru yang masuk ke dalam memori jangka pendek. 
Simtom-simtom depresi yang dialami oleh individu dapat berupa menurunnya 
kosentrasi atau daya ingat pada individu dan kemampuan dalam pemecahan 




Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Lauer et al., 1994) yang membuktikan bahwa 
pada orang dewasa maupun anak-anak yang mengalami depresi mengalami defisit 
kinerja kognitif. Gangguan memori terjadi secara bervariasi bergantung pada 
tingkat keparahan depresi. Anak-anak yang mengalami tingkat depresi yang tinggi 
ataupun rendah maka berpengaruh terhadap metamemory nya. Anak-anak yang 
mengalami depresi ketika mengalami kegagalan menjadi tidak realistis dengan 
kemampuannya dan menggunakan penilaian yang buruk dalam memilih solusi yang 
tepat untuk permasalahannya. Sehingga peningkatan kemampuan memori 
diperlukan guna membantu mengatur informasi untuk pengkodean dan 
pengambilan informasi yang lebih efektif. Hal ini dapat membantu membangun 
kepercayaan diri dalam keterampilan kognitif anak-anak yang mengalami depresi. 
Kemudian selanjutnya penelitian oleh (Young, Winner, & Cordes, 2013) 
menunjukkan bahwa remaja disekolah seni lebih tinggi mengalami gejala depresi. 
Dalam hal ini remaja yang berhubungan dengan seni cenderung memiliki 
kerentanan kognitif yang mengarah pada psikologisnya. Kerentanan pada kognitif 
disebabkan oleh jumlah informasi yang masuk ke dalam kesadaran lebih tinggi. 
Pada hal ini gejala depresi muncul pada remaja yang memiliki skor diatas rata-rata 
dalam tes memori kerja. 
 
Didukung juga oleh penelitian dari (Den Hartog, Derix, Van Bemmel, Kremer, & 
Jolles, 2003) membuktikan bahwa menurunnya fungsi kognitif dalam gangguan 
depresi ditandai oleh berkurangnya kecepatan pemrosesan informasi. Pada individu 
dewasa pengolahan atau pemrosesan informasi membaca, penamaan warna, 
pengurutan angka sederhana, penamaan alfabet, mendeteksi satu huruf spesifik 
antara huruf lain dan mengambil informasi yang disimpan dalam rentang memori. 
Pada individu yang mengalami depresi dapat mengalami gangguan kinerja dalam 
menghambat respon, pencarian memori kerja serta memori verbal. Kemudian 
didukung juga oleh penelitian yang dilakukan oleh (Papazacharias & Nardini, 2012) 
juga mengungkapkan bahwa gangguan kognitif dan depresi dihubungkan oleh 
struktural dan fungsional perubahan di area otak yang mengatur pengolahan emosi 
dan kognitif informasi.  Peristiwa kehidupan negatif telah terjadi berkorelasi dengan 
kontrol emosi dan kognitif serta beberapa perubahan otak yang telah disebutkan 
sebelumnya. 
 
Menurut penelitian dari (Patel et al., 2007) menunjukkan bahwa ingatan yang 
mengganggu sering ditemukan hanya di bawah setengah dari sampel depresi. 
Gambaran kenangan dari kejadian buruk sebelumnya atau dikaitkan dengan pasien 
yang mengalami depresi. Ingatan dan gambaran kenangan yang dialami oleh pasien 
sangat tidak dapat dikendalikan, memberi kesulitan, dan secara signifikan 
mengganggu kehidupan sehari-hari. Pengalaman dan makna negatif yang kuat yang 
mereka temukan cenderung mempengaruhi mood pasien. Senada dengan penelitian 
Penelitian yang terkait dengan pengaruh depresi juga dilakukan oleh  (Hertel & 
Brozovich, 2010) peristiwa negatif emosional lebih baik diingat oleh individu yang 
mengalami depresi dan kejadian positif cenderung kurang diingat. pendekatan yang 
berorientasi pada kebiasaan memahami ingatan dan fenomena kognitif lainnya yang 
terkait dengan gangguan emosional mungkin lebih informatif dalam jangka panjang 
daripada prosedur diagnostik. Berbagai gangguan emosi memiliki pola kognitif 
disfungsional yang serupa kebiasaan yang sering dapat diobati dengan cara yang 
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sama, yaitu mulai menerapkan protokol pengobatan terpadu untuk emosi gangguan 
dan mengatasi pola pemikiran umum dan perilaku di seluruh gangguan. 
 
Penelitian yang dilakukan oleh (Berman et al., 2012) diperoleh hasil yaitu sebanyak 
dua puluh peserta yang didiagnosis dengan MDD berpartisipasi dalam penelitian 
ini. peserta kemudian diminta untuk berpikir tentang hal negatif yang belum 
terselesaikan, sebelum mengambil 50 menit berjalan baik di alam atau pengaturan 
perkotaan. Setelah berjalan, suasana hati dan rentang memori jangka pendek 
ditinjau kembali. Peserta menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam rentang 
memori setelah berjalan di alam relatif terhadap jalan perkotaan. Para peserta juga 
menunjukkan peningkatan mood, tetapi efek suasana hati tidak berkorelasi dengan 
efek memori, menunjukkan mekanisme terpisah dan mereplikasi pekerjaan 
sebelumnya. Penelitian ini menunjukkan bahwa berinteraksi dengan alam, bahkan 
dalam konteks berpikir tentang ingatan yang menyakitkan, bermanfaat untuk orang 
yang menderita MDD.  
 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori diatas mendukung hasil hipotesa dimana 
kecenderungan depresi dapat mempengaruhi kemampuan memori jangka pendek. 
Pengaruh tersebut berupa gangguan yang menimbulkan efek negatif yang dapat 
menurunkan kinerja kognitif yang berpengaruh pada kemampuan memori jangka 
pendek dalam mengolah informasi ataupun pengalaman baru. 
 
 
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 
 
Dari hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa depresi memiliki pengaruh 
terhadap kemampuan memori jangka pendek. Pengaruh tersebut bersifat negatif 
yang dapat menghambat fungsi memori jangka pendek, sehingga tidak dapat 
berjalan secara maksimal. Terdapat gangguan proaktif yang menyebabkan individu 
mengalami kesulitan dalam mengingat informasi baru karena informasi baru yang 
tertumpuk dengan informasi yang sudah lama. Ditambah dengan simtom atau gejala 
depresi yang turut serta membuat kemampuan memori jangka pendek menurun. 
 
Penelitian ini memiliki implikasi dimana depresi memberikan dampak bagi 
kemampuan memori jangka pendek pada remaja. Dalam hal ini ketika kemampuan 
memori jangka pendek remaja terganggu maka dapat mengalami kesulitan dalam 
menerima informasi yang kemudian dapat mempengaruhi akademisnya, sehingga 
menurunkan kesempatannya untuk berprestasi. Dengan mengetahui dan memahami 
pengaruh dari depresi, maka hal tersebut dapat digunakan sebagai bentuk 
pertimbangan agar dapat membantu menemukan cara atau solusi penanganan agar 
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Nama :      Usia  : 
Kelas :      Nama Sekolah : 
 
Silakan baca pernyataan ini dan beri tanda centang yang menjelaskan 
bagaimana perasaan Anda dalam seminggu terakhir. Jawab dengan jujur 
sebisa Anda. Jawaban yang benar adalah mengatakan bagaimana perasaan 
Anda sebenarnya. 
 
              Sering             Tidak 
pernah 
       Kadang-kadang 
1. Saya ingin kembali ke masa kecil saya….  [   ]           [   ]                [   ] 
2. Saya tidur dengan nyenyak ............................. [   ]           [   ]                [   ] 
3. Saya merasa ingin menangis ........................... [   ]           [   ]                [   ] 
4. Saya suka pergi keluar untuk bermain ............. [   ]           [   ]                [   ] 
5. Saya seperti ingin pergi dari rumah…………… [   ]           [   ]                [   ] 
6. Saya menderita sakit perut .............................. [   ]           [   ]                [   ]  
7. Saya memiliki banyak energi.............................. [   ]           [   ]                [   ] 
8. Saya menikmati makanan saya ........................ [   ]           [   ]                [   ] 
9. Saya bisa membela diri saya sendiri................... [   ]           [   ]                [   ] 
10. Saya pikir hidup ini tidak layak untuk  [   ]           [   ]                [   ] 
dijalani…………………………………….  
11. Saya baik dalam segala hal yang saya lakukan… [   ]          [   ]                 [   ] 
12. Saya menikmati hal-hal yang saya lakukan [   ]          [   ]                 [   ] 
dulu ................................................ 
13. Saya suka berbicara dengan keluarga saya ......  [   ]          [   ]                [   ] 
14. Saya bermimpi buruk ........................................  [   ]          [   ]                [   ] 
15. Saya merasa sangat kesepian ............................  [   ]          [   ]                [   ] 
16. Saya mudah terhibur ..........................................  [   ]          [   ]                [   ] 
17. Saya merasa sangat sedih sampai-sampai saya  [   ]          [   ]                [   ] 
 tidak tahan ...................................................... 
























UJI NORMALITAS DATA 
 














Kolmogorov-Smirnov Z ,740 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,644 
a. Test distribution is Normal. 














2080.250 8 260.031 1.858 .092 




1347.887 7 192.555 1.376 .240 
Within Groups 6018.423 43 139.963   
Total 8098.673 51    
 
Measures of Association 






















1 depresib . Enter 
a. Dependent Variable: STM 





R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 .301a .090 .072 12.138 
a. Predictors: (Constant), depresi 
 
ANOVAa 






Regression 732.363 1 732.363 4.971 .030b 
Residual 7366.311 50 147.326   
Total 8098.673 51    
a. Dependent Variable: STM 








B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 25.664 12.282  2.090 .042 
depresi 1.644 .737 .301 2.230 .030 




VALIDITAS DAN REABILITAS SKALA DEPRESSION SELF RATING SCALE 
FOR CHILDREN 
 
Case Processing Summary 
 
 N % 
Cases 
Valid 85 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 85 100.0 
a. Listwise deletion based on all 






















Alpha if Item 
Deleted 
item_1 9.78 20.699 .229 .820 
item_2 9.84 20.901 .258 .817 
item_3 9.45 20.607 .285 .816 
item_4 9.87 20.304 .396 .809 
item_5 9.84 20.496 .349 .812 
item_6 9.60 20.886 .280 .815 
item_7 9.88 20.176 .427 .808 
item_8 9.88 19.057 .696 .793 
item_9 9.87 20.447 .363 .811 
item_10 9.72 19.538 .555 .800 
item_11 9.87 20.138 .435 .807 
item_12 9.73 19.366 .592 .798 
item_13 9.76 20.039 .432 .807 
item_14 9.74 20.908 .244 .818 
item_15 9.62 19.642 .441 .807 
item_16 9.80 20.067 .448 .807 
item_17 9.74 19.218 .624 .796 




















RATA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
SUBJEK 1 F 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 11 
SUBJEK 2 AL 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
SUBJEK 3 DF 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 9 
SUBJEK 4 CE 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 2 1 1 2 13 
SUBJEK 5 AG 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 1 17 
SUBJEK 6 AA 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9 
SUBJEK 7 ARS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 
SUBJEK 8 ADI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 18 
SUBJEK 9 BE 0 1 2 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 11 
SUBJEK 10 AN 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 18 
SUBJEK 11 ME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 
SUBJEK 12 OI 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2 0 2 1 0 1 0 2 1 12 
SUBJEK 13 WS 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 10 
SUBJEK 14 QF 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 8 
SUBJEK 15 UO 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 
SUBJEK 16 IJ 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8 
SUBJEK 17 ZA 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 
SUBJEK 18 DF 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 6 
SUBJEK 19 BN 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 19 
SUBJEK 20 HL 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 9 
SUBJEK 21 OP 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 2 19 
SUBJEK 22 DE 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 10 
SUBJEK 23 UK 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 
29 
 
SUBJEK 24 NJ 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 8 
SUBJEK 25 RN 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 
SUBJEK 26 SA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 2 0 1 2 12 
SUBJEK 27 IKM 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
SUBJEK 28 VU 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 6 
SUBJEK 29 GFK 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 8 
SUBJEK 30 DPL 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 16 
SUBJEK 31 KIZ 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15 
SUBJEK 32 HMR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 15 
SUBJEK 33 DA 1 1 1 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
SUBJEK 34 S 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 13 
SUBJEK 35 DW 1 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 
SUBJEK 36 NJ 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 18 
SUBJEK 37 SPK 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4 
SUBJEK 38 EPS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 
SUBJEK 39 NIS 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 10 
SUBJEK 40 BM 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 
SUBJEK 41 RDA 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 13 
SUBJEK 42 AWNS 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 10 
SUBJEK 43 OM 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 2 10 
SUBJEK 44 VAL 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 
SUBJEK 45 SW 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 11 
SUBJEK 46 MDI 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
SUBJEK 47 FAJ 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 
SUBJEK 48 SMA 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 8 
30 
 
SUBJEK 49 FIA 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 18 
SUBJEK 50 IN 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
SUBJEK 51 DS 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 2 14 
SUBJEK 52 RA 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 16 
SUBJEK 53 AAR 2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2 14 
SUBJEK 54 NDD 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 9 
SUBJEK 55 IA 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 12 
SUBJEK 56 SF 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 
SUBJEK 57 LK 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 
SUBJEK 58 AC 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 
SUBJEK 59 AOP 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 
SUBJEK 60 SPP 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 8 
SUBJEK 61 YM 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 8 
SUBJEK 62 DFD 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 6 
SUBJEK 63 SBI 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 10 
SUBJEK 64 AYP 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6 
SUBJEK 65 II 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 6 
SUBJEK 66 EJ 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 
SUBJEK 67 CDM 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 16 
SUBJEK 68 VDPL 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 
SUBJEK 69 IWR 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6 
SUBJEK 70 MS 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 
SUBJEK 71 SFR 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 
SUBJEK 72 SSW 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 9 
SUBJEK 73 KWN 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 
31 
 
SUBJEK 74 SA 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 9 
SUBJEK 75 DY 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
SUBJEK 76 RS 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 7 
SUBJEK 77 DSS 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 
SUBJEK 78 BR 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 5 
SUBJEK 79 YM 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 14 
SUBJEK 80 L 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 
SUBJEK 81 IBA 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 7 
SUBJEK 82 NP 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
SUBJEK 83 IDF 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 7 
SUBJEK 84 RDN 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 5 













































KELAMIN SKOR COGLAB (VON RESTORFF) 
RATA-
RATA 
NIK P 53 40 40 40 40 27 40 20 53 53 41 
NPP L 67 80 67 67 80 47 60 47 33 40 59 
DAF P 47 53 40 40 47 53 47 47 47 33 45 
FPA P 53 73 33 33 47 40 47 27 47 33 43 
AA p 80 73 67 53 40 80 67 53 60 80 65 
DFP L 60 80 53 47 67 27 40 53 33 47 51 
SR P 67 80 53 60 67 80 33 47 53 67 61 
NM P 60 60 33 53 60 67 40 47 33 73 53 
SIA P 73 80 73 67 67 53 53 33 33 40 57 
UK L 73 67 53 60 33 73 60 67 53 87 63 
OVFA P 27 40 33 27 20 13 13 27 13 13 23 
RS P 73 53 33 53 33 73 33 40 40 40 47 
SCMR P 73 80 87 53 60 60 53 60 67 80 67 
MNA P 80 87 60 53 53 47 33 13 60 33 52 
OAP P 60 60 53 53 53 60 53 53 80 60 59 
WK P 67 53 47 47 67 53 40 60 67 80 58 
RDP L 33 33 40 13 13 27 33 40 7 33 27 
SAD P 53 60 47 47 47 53 40 20 33 27 43 
RR P 67 53 60 60 67 73 67 53 60 87 65 
CH P 40 27 60 47 47 53 40 60 33 47 45 
VV L 93 93 100 93 93 60 60 60 53 60 77 
AS P 40 40 53 40 60 47 40 47 60 27 45 
ES L 87 87 73 53 73 67 33 27 20 40 56 
34 
 
AP P 47 47 47 33 33 47 20 7 33 27 34 
RS P 87 60 60 60 47 80 47 40 67 60 61 
ARA P 93 67 60 73 67 73 67 80 60 60 70 
AH P 100 67 73 53 60 33 60 67 53 53 62 
B P 33 53 60 53 60 40 20 40 33 33 43 
JAW P 40 20 33 27 40 47 40 27 33 47 35 
MFV P 80 67 73 47 60 33 60 47 53 67 59 
SLA P 67 93 73 67 53 67 60 73 80 73 71 
MLPS L 47 53 73 60 33 53 40 33 47 53 49 
ARG L 27 47 33 40 40 33 27 40 53 33 37 
HEF P 33 27 47 67 47 47 53 47 47 53 47 
AFR P 53 60 33 53 40 67 53 13 67 80 52 
ARN L 53 53 53 40 53 53 20 53 40 53 47 
RA P 53 53 60 73 40 40 60 40 47 67 53 
TS P 60 47 40 40 27 33 20 20 33 27 35 
FFS L 93 80 80 60 73 0 33 27 53 40 54 
NAF P 93 87 87 100 80 73 40 73 60 47 74 
AN P 87 87 80 80 87 67 53 47 60 40 69 
FAM L 80 80 73 60 67 60 60 27 47 33 59 
AN P 80 67 80 60 53 73 73 53 60 53 65 
MRH L 53 20 40 13 33 40 27 27 27 20 30 
MNDA L 60 47 47 20 40 47 47 53 60 47 47 
MHPA L 47 47 47 33 33 47 20 7 33 27 34 
MHF L 73 67 60 60 47 73 53 67 33 80 61 
NR L 93 80 80 86 80 53 53 53 60 40 68 
35 
 
NMS P 53 53 60 73 40 40 60 40 47 67 53 
NL P 80 80 73 47 73 67 40 73 73 80 69 
WW L 47 53 47 73 67 53 47 53 33 40 51 



















































KELAMIN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
RATA-
RATA 
NIK P 1 1 2 0 0 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 1 0 1 15 
NPP L 2 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1 2 1 1 2 0 0 2 21 
DAF P 0 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 2 19 
FPA P 1 1 2 1 0 2 1 1 0 1 1 0 0 2 2 1 2 2 20 
AA p 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 0 2 2 0 1 1 19 
DFP L 1 1 1 2 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 16 
SR P 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 19 
NM P 0 1 2 1 1 2 1 0 1 0 1 1 0 1 2 1 2 1 18 
SIA P 1 1 2 1 0 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 18 
UK L 2 1 0 2 1 2 1 1 2 0 1 0 1 2 0 2 2 2 22 
OVFA P 0 1 2 0 2 0 0 1 0 2 1 2 0 2 1 2 2 0 18 
RS P 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 
SCMR P 1 1 2 2 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 2 1 15 
MNA P 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 2 2 15 
OAP P 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 2 15 
WK P 0 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 2 15 
RDP L 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 
SAD P 1 1 2 1 0 2 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 16 
RR P 0 1 2 0 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 22 
CH P 1 0 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 0 2 1 0 1 1 15 
VV L 2 1 2 2 2 0 1 1 0 1 1 2 2 1 2 2 2 2 26 
AS P 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 16 
ES L 1 1 1 0 0 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 15 
38 
 
AP P 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 16 
RS P 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 2 1 1 1 2 17 
ARA P 1 1 1 2 0 2 1 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 0 17 
AH P 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 16 
B P 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 2 15 
JAW P 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 16 
MFV P 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 2 15 
SLA P 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 15 
MLPS L 1 1 1 2 0 1 2 1 1 1 1 0 0 2 1 0 0 1 16 
ARG L 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 15 
HEF P 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 2 1 1 1 15 
AFR P 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 2 1 1 2 16 
ARN L 0 0 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 2 15 
RA P 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 2 0 2 1 15 
TS P 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 1 2 2 16 
FFS L 2 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 15 
NAF P 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 17 
AN P 1 1 1 2 0 1 0 1 0 0 1 0 1 2 1 0 1 2 15 
FAM L 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
AN P 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 16 
MRH L 1 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1 1 0 1 2 2 0 2 15 
MNDA L 1 1 1 2 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 2 15 
MHPA L 2 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 15 
MHF L 2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 15 
NR L 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 2 1 1 2 15 
39 
 
NMS P 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 1 1 2 18 
NL P 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 2 1 16 
WW L 1 0 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 2 0 1 2 15 
DR P 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 15 
 
